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Аннотация
Терминальная стадия хронических заболеваний солидных органов имеет весомое значение в структуре 
заболеваемости и смертности среди больных во всем мире, которых к настоящему моменту насчитывается 
более 6 млн. Трансплантация сердца, печени и почек является золотым стандартом лечения этих больных. 
Ежегодно количество трансплантаций растет.
В конце 2019 г. мир встретился с новым видом вирусной инфекции – SARS-CoV-2 – высококонтагиозным 
системным респираторным заболеванием, передающимся воздушно-капельным путем, которое за 3 месяца 
привело к возникновению пандемии и унесло жизни сотен тысяч человек. Пандемия внесла коррективы в 
структуру оказания плановой медицинской помощи. Количество плановых операций значительно снизилось, а 
число осложнений, связанных с инфекцией, выросло.
Больные с терминальной стадией хронических заболеваний изначально имеют ослабленный иммунитет 
и являются наиболее подверженной заражению категорией. В настоящий момент вопрос о тактике 
ведения больных остается открытым. Нет единого мнения, характеризующего ее до операции и в 
посттрансплантационном периоде при терминальной стадии хронических заболеваний разных органов. 
Данная тематика требует дальнейшего изучения и формирования алгоритмов лечения.

Ключевые слова: трансплантация сердца, трансплантация почки, трансплантация печени, вирусные инфекции, 
новая коронавирусная инфекция

Для цитирования: Шумаков Д.В., Зыбин Д.И., Зулькарнаев А.Б., Донцов В.В., Агафонов Е.Г., Попов М.А. Трансплантация со-
лидных органов в период пандемии новой коронавирусной инфекции. Трансплантология. 2023;15(3):376–389. https://doi.
org/10.23873/2074-0506-2023-15-3-376-389

https://doi.org/10.23873/2074-0506-2023-15-3-376-389

КонфлиКт интересов Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов
финансирование Исследование проводилось без спонсорской поддержки

© Шумаков Д.В., Зыбин Д.И., Зулькарнаев А.Б., Донцов В.В., Агафонов Е.Г., Попов М.А., 2023



ТРАНСПЛАНТОЛОГИЯ  3'2023   том 15 TRANSPLANTOLOGIYA  3'2023   vol. 15 377
The Russian Journal of Transplantation

377376
The Russian Journal of Transplantation

АКТУАЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ КЛИНИЧЕСКОЙ ТРАНСПЛАНТОЛОГИИ

ACTUAL ISSUES OF TRANSPLANTATION

ОБЗОРНЫЕ СТАТЬИ И ЛЕКЦИИОБЗОРНЫЕ СТАТЬИ И ЛЕКЦИИ

REVIEW ARTICLES AND LECTURES

Transplantation of solid organs during the pandemic
of a new coronavirus infection

D.V. Shumakov, D.I. Zybin, A.B. Zulkarnaev, V.V. Dontsov, E.G. Agafonov, M.A. Popov

Moscow Regional Research and Clinical Institute n.a. M.F. Vladimirskiy,
61/2 Shchepkin St., Moscow 129110 Russia

Corresponding author: Vladislav V. Dontsov, Cardiovascular Surgeon, Researcher Associate of the Cardiac Surgery 
Department, Moscow Regional Research and Clinical Institute n.a. M.F. Vladimirskiy, vvdontsov@yandex.ru

Abstract
The end-stage stage of chronic diseases of solid organs is rather significant in the structure of morbidity and mortality 
among patients worldwide. To date, there are more than six million patients in this status worldwide. Heart, liver and 
kidney transplantation is the gold standard of treatment for these patients. The number of transplants is growing every 
year. 
At the end of 2019, the world faced a new type of viral infection – SARS-CoV-2 – a highly contagious systemic respiratory 
disease transmitted by airborne droplets, which in three months led to a pandemic and killed hundreds of thousands of 
people. The pandemic has made adjustments to the structure of planned medical care. The number of planned operations 
has decreased significantly, and the number of the infection-associated complications has increased. 
Patients with end-stage chronic diseases initially have weakened immunity and represent the category most susceptible 
to the infection. At the moment, the question of patient management tactics remains open. There is no consensus on the 
patient management tactics before surgery and in the posttransplantation period for patients at the end-stage chronic 
disease of different organs. This topic requires further study and the development of treatment algorithms for such 
patients.
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Введение

Терминальная стадия хронических заболева-
ний солидных органов имеет весомое значение в 
структуре заболеваемости и смертности среди 
больных во всем мире, которых к настоящему 
моменту насчитывается более 6 млн.

Ежегодно в мире производится более 
150 000 трансплантаций почки, сердца, печени, 
легких, что в значительной степени не соответ-
ствует количеству реципиентов, находящихся в 
листе ожидания. Например, в США показатель 
выполненных трансплантаций органов составляет 
около 40 000 операций, при этом лист ожидания 
составляет около 120 000 человек, и 7000 из них 
умирают в ожидании донорского органа. По дан-
ным Всемирной организации здравоохранения 

(ВОЗ), в мире зарегистрировано более 1,5 млн. 
человек с трансплантированными органами [1].

По данным Registry of the European Renal 
Association – European Dialysis and Transplant 
Association, ERA – EDTA Registry, общая забо-
леваемость хронической болезнью почек (ХБП) 
составляет 129 на миллион населения, причем 
сахарный диабет (СД) явился причиной разви-
тия данного заболевания в 20%. К настояще-
му моменту показатель трансплантации почки 
(ТП) в мире соответствует 35 операциям на 
миллион населения, а 30% из них – родствен-
ные. Показатели 5-летней выживаемости паци-
ентов с трансплантированной почкой от труп-
ного и родственного доноров разнятся и в 2018 
г. составили 86,6% и 93,9% соответственно [2]. В 
Российской Федерации (РФ) наблюдаются и про-
ходят лечение гемодиализом около 50 000 чело-

AT2 – альвеолярные клетки II типа
АПФ – ангиотензинпревращающий фермент
ВОЗ – Всемирная организация здравоохранения
ИВЛ – искусственная вентиляция легких
РААС – ренин-ангиотензин-альдoстероновая система

СД – сахарный диабет
ТП – трансплантация почки
ТС – трансплантация сердца
ХБП – хроническая болезнь почек
ХОБЛ – хроническая обструктивная болезнь легких
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век, из них 13,7% состоят в листе ожидания ТП. 
В 2019 г. выполнено 1473 ТП, что соответствует 
10 операциям на миллион населения [3].

По данным Registries of the International 
Society for Heart and Lung Transplantation – 
ISHLT Registries, в мире выполнено более 
147 000 операций трансплантаций сердца (ТС), 
значительное количество которых – после 1992 г. 
Средняя продолжительность жизни реципиентов 
составляет 12,5 года [4].

В листе ожидания ТС в РФ состоит более 
700 потенциальных реципиентов, и ежегодно этот 
список увеличивается. В 2019 г. отмеченная ранее 
положительная динамика по снижению леталь-
ности в листе ожидания продолжилась и соста-
вила 6,7%. При этом количество ТС превысило 
300 операций в год.

Ортотопическая трансплантация печени 
(ОТП) выполнена у 132 000 пациентов, причем 
ежегодно в мире выполняется более 7000 опера-
ций. В РФ проводится более 350 таких операций 
ежегодно. По данным European Liver Transplant 
Registry (ELTR), пятилетняя выживаемость при 
данном виде трансплантации составляет 71%, а 
двадцатилетняя – 41% [5].

Новая коронавирусная инфекция
Новая коронавирусная инфекция 2019 г. 

(COVID-19) – это высококонтагиозное систем-
ное респираторное заболевание, передающееся 
воздушно-капельным путем, которое за 3 меся-
ца привело к возникновению пандемии во всем 
мире и унесло жизни сотен тысяч человек. SARS-
CoV-2 (Severe acute respiratory syndrome-related 
coronavirus 2) вызывается одноцепочечным поло-
жительным РНК-содержащим вирусом, относит-
ся к линии Beta-CoV B семейства Coronaviridae 
и имеет II группу патогенности. Он содержит 
четыре основных структурных белка, а именно 
спайковый (S), оболочку (E), мембранный (M) и 
нуклеокапсидный (N). Основным путем передачи 
COVID-19 является воздушно-капельный.

Первоначально вирус попадает в организм 
хозяина путем связывания S-белка с рецептором 
ангиотензинпревращающего фермента (АПФ) 
II типа на мембране клетки-хозяина. Наиболее 
доступной для вируса мишенью являются альве-
олярные клетки II типа (AT2) легких, что опре-
деляет развитие пневмоний.

Пандемия SARS-CoV-2 внесла существенные 
коррективы в тактику обследования и лечения 
пациентов с хроническими заболеваниями и 
трансплантированными органами.

Проявления заболевания крайне вариабельны, 
от бессимптомного носительства до полиорган-
ной дисфункции. Наиболее частыми симптомами 
COVID-19 являются лихорадка, кашель, одышка 
[6].

Вызываемый SARS-CoV-2 системный вос-
палительный ответ приводит к возникновению 
цитокинового шторма и дисфункции органов [7]. 
Группами риска новой коронавирусной инфек-
ции являются пациенты с ожирением, сахарным 
диабетом (СД), люди старшей возрастной группы 
и больные с хроническим заболеванием почек, 
ослабленным иммунитетом. Среди больных с 
выявленным COVID-19 и ХБП различных стадий 
тяжелое течение заболевания встречается гораз-
до чаще, чем в остальной когорте больных, даже 
имеющих экстраренальные хронические заболе-
вания [3]. Реципиенты, перенесшие транспланта-
цию органов, выделяются отдельно из пациентов 
высокого риска из-за применения иммуносупрес-
сивной терапии. Влияние иммуносупрессантов на 
течение COVID-19 еще недостаточно изучено, 
однако пациенты, принимающие соответству-
ющую терапию, имеют высокий риск развития 
гипертонической болезни и СД. У больных с ХБП 
SARS-CoV-2 воздействует на ренин-ангиотен-
зин-альдостероновую систему (РААС), чрезмер-
но активируя ее, особенно у пациентов с сопут-
ствующим СД. Применение ингибиторов АПФ 
в таких случаях часто не имеет результата в 
отношении активности РААС [5]. Несмотря на 
оптимизацию лечения больных COVID-19, разви-
тие острого поражения почек встречается часто. 
Совокупность этих данных заставляет более 
настороженно относиться к течению заболевания, 
разрабатывать актуальные методы профилакти-
ки и лечения данных больных.

Распространение острой респираторной 
инфекции SARS-CoV-2 несет риски не только 
для больных, имеющих хронические заболева-
ния. По данным V.G. Puelles et al., вирус новой 
коронавирусной инфекции отличается высоким 
тропизмом к тканям почек, что в 77% случаев 
приводит к изменениям почечных структур [8], 
которые заключаются в микрососудистой окклю-
зии и травме эндотелия и свидетельствуют об 
их повреждении вследствие SARS CoV-2 [9]. 
Патофизиология острого повреждения почек при 
COVID-19 характеризуется влиянием вируса на 
АПФ2. Таким образом, SARS-CoV-2 напрямую 
воздействует на трубчатый эпителий и подо-
циты, вызывая их значительное повреждение. 
Клинически около у 20% пациентов, находящихся 
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в отделении реанимации и интенсивной терапии, 
отмечается острое поражение почек, характе-
ризующееся протеинурией и гематурией, тре-
бующих применения экстракорпоральных мето-
дов гемофильтрации. Однако все эти изменения 
имеют тенденцию к регрессии, и при выписке 
больных функция почек полностью восстанав-
ливается [10, 11].

К настоящему моменту число выявленных 
случаев заражения SARS-CoV-2 приближает-
ся к 300 млн. в мире и уже превысило 10 млн. в 
России. Число умерших пациентов в мире состав-
ляют более 5 млн., в России – более 300 000 с 
момента начала пандемии. Число заразившихся 
растет ежедневно, а мутация вируса и недолго-
вечность иммунитета к нему подвергают людей 
риску повторного заражения и вовлечению все 
большего количество ранее невосприимчивых к 
нему групп населения. 

В когорте пациентов из Китая большую часть 
госпитализированных в 2020 г. составляли муж-
чины старше 56 лет, при этом 26% из них нужда-
лись в лечении в условиях отделения реанима-
ции, а летальность составила 28%. Больше поло-
вины пациентов имели коморбидные заболевания. 
К наиболее частым факторам риска развития 
тяжелого течения заболевания относились гипер-
тоническая болезнь, СД и ишемическая болезнь 
сердца.

Клинически COVID-19 протекает с лихорад-
кой и кашлем, сопровождающимися усталостью. 
В клинических анализах у 40% пациентов отме-
чалась лимфоцитопения [12].

В крупном исследовании S. Richardson et al., 
основанном на данных 5700 госпитализированных 
пациентов, было показано, что наиболее распро-
страненными сопутствующими заболеваниями 
были гипертоническая болезнь (56,6%), ожирение 
(41,7%) и СД (33,8%). Наиболее часто заболевание 
проявлялось лихорадкой и одышкой. Летальность 
составила 21%, причем все пациенты моложе 
20 лет остались живы, однако чем больше был 
возраст, тем выше становился данный показа-
тель. В группе пациентов старше 65 лет, кото-
рым потребовалось применение искусственной 
вентиляции легких (ИВЛ), летальность оказалась 
97,2%. Среди пациентов, которые получали лече-
ние без ИВЛ в том же возрастном интервале, этот 
показатель составил 26,6% [13].

Были проведены исследования, в которых 
оценивалась выживаемость пациентов с транс-
плантированными органами при выявлении 
COVID-19.

Трансплантация органов в условиях пандемии
С момента начала пандемии SARS-CoV-2 

значительно поменялась структура оказания 
медицинской помощи в различных странах мира. 
Значительно снизилось количество транспланта-
ций органов, что привело к увеличению показа-
телей летальности среди больных с терминаль-
ной стадией недостаточности органов из листа 
ожидания [14, 15].

По данным International Registry In Organ 
Donation And Transplantation (IRODAT), отме-
чается снижение активности операций транс-
плантации органов в большинстве стран мира, 
однако в некоторых странах трансплантационная 
активность продолжает расти [16].

По данным A. Loupy et al., с началом пандемии 
COVID-19 количество трансплантаций солидных 
органов значительно снизилось, что в значитель-
ной степени характеризовалось снижением числа 
трансплантаций почки [17].

В метаанализе М. Alfishawy et al., включаю-
щем данные 46 исследований, а в общей слож-
ности – данные 320 реципиентов, которым была 
ранее выполнена трансплантация органов, пока-
зано, что лишь 21,7% пациентов имели бессимп-
томное или легкое течение новой коронавирусной 
инфекции. Средней степени тяжести и тяжелое 
течение заболевания встречалось в сопостави-
мой пропорции у данной категории больных, в 
38,7% и 39,6% соответственно. В исследование 
были включены 220 реципиентов почки, 42 – 
печени, 22 – легких, 19 – сердца, 8 реципиентов, 
перенесших трансплантацию костного мозга или 
гемопоэтических стволовых клеток (HSCT), и 9 – 
двух органов [18]. Общая летальность среди этих 
больных составила 20%. Стоит отметить, что в 
58% смертельных исходов у пациентов наблюдал-
ся ряд сопутствующих заболеваний, имеющих 
негативный прогностический признак в общей 
популяции. Так, 58% умерших пациентов стра-
дали гипертонической болезнью, 29% имели СД, 
а также злокачественные новообразования, ожи-
рение, хроническую обструктивную болезнь лег-
ких (ХОБЛ), гепатит С или ВИЧ. Стоит отметить, 
что лишь у 14% реципиентов не было выявлено 
сопутствующих заболеваний. Наиболее частой 
причиной смерти явился респираторный дис-
тресс-синдром [19].

В исследовании M. Pereira et al. были про-
анализированы данные 90 реципиентов, из них: 
51% – почки, 18,8% – легких, 14% – печени, 10% – 
сердца и 5% – двух органов. Большая часть боль-
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ных имела легкое или средней степени тяжести 
течение заболевания. Двадцать три пациента 
нуждались в лечении в отделении реанимации, 
что соответствует 26% от общего числа инфи-
цированных больных с трансплантированными 
органами и 34% от госпитализированных больных. 
Их них 16 пациентов умерли, что соответствует 
52% от всех реципиентов, проходивших лечение 
в отделении реанимации. В течение этого периода 
исследования не было подтвержденных случаев 
тромбоэмболических осложнений или отторже-
ния после диагностики COVID-19 [19].

В совокупности данных стоит отметить, что 
пожилой возраст является одним из наиболее 
частых предикторов неблагоприятных исходов 
у реципиентов с трансплантированными орга-
нами и наличием сопутствующих заболеваний. 
Летальность же среди реципиентов, перенес-
ших трансплантацию органов, выше чем в общей 
популяции [18, 20].

По данным национального многоцентрово-
го наблюдательного исследования «РОККОР-
трансплант», риск неблагоприятных исходов у 
трансплантированных больных на фоне COVID-
19 выше, чем в общей популяции. Среди факто-
ров риска отмечаются схожие с мировыми, такие 
как гипертоническая болезнь, СД, почечная недо-
статочность и сопутствующие сердечно-сосуди-
стые заболевания [21].

Реципиенты и кандидаты на трансплантацию 
почек, как правило, относятся к группе высокого 
риска из-за высокой заболеваемости и распро-
страненности гипертонии, диабета, ожирения и 
преклонного возраста в этой группе. По некото-
рым данным, 81% реципиентов почки при COVID-
19 имеют сопутствующие заболевания высокого 
риска [22].

Исследование A. Imam et al. показало, что в 
когорте реципиентов после ТП наиболее частой 
жалобой являлась лихорадка, но в отличие от 
общей популяции 15% пациентов не имели данно-
го симптома. Несмотря на это, было показано, что 
все остальные симптомы были распространены 
значительно чаще, а также у больных отмечались 
давящие боли за грудиной, обезвоживание, конъ-
юнктивит, головокружение и потеря веса, что не 
характерно для обеих популяций. Примерно 57% 
пациентов имеют тяжелое течение заболевания, 
а 43% – легкой и средней степени тяжести [22]. 
По данным ВОЗ, срок восстановления при лег-
ком течении заболевания составил около 2, а при 
тяжелом течении – от 3 до 6 недель.

Среди умерших реципиентов ТП больше поло-
вины имели возраст более 65 лет, а гипертониче-
ская болезнь, СД и ХОБЛ встречались в 88,8%, 
33,3% и 100% соответственно. Также у этих боль-
ных в анализах крови отмечались лимфоцито-
пения и высокий уровень в крови С-реактивного 
белка [36]. Лимфоцитопения может являться 
предиктором неблагоприятного исхода в общей 
когорте больных, однако иммуносупрессивные 
препараты, получаемые реципиентами почки, 
могут вызывать данные изменения. Эти явления 
встречаются у 66,6% умерших пациентов и могут 
быть независимым предиктором летальности [23].

У реципиентов почки с выявленным COVID-19 
острое поражение почек встречается в 44,4% слу-
чаев, что значительно выше, чем в общей когорте, 
и связано с худшим прогнозом [24].

По данным B.G. Abu Jawdeh et al., 20% боль-
ных, перенесших ТП, нуждались в лечении в 
отделении интенсивной терапии, а 24,6% паци-
ентов требовали применения ИВЛ. Летальность в 
данной группе была значительно выше и состав-
ляла 18,8% по сравнению с общей когортой боль-
ных с новой коронавирусной инфекцией (3,4%). 
При этом  среди реципиентов, перенесших опе-
ративное лечение более года назад, умерли 16,3%, 
а среди оперированных менее года назад – 11,1% 
[25].

В исследовании Р.О. Кантария и соавт. было 
выявлено, что больные с дыхательной недоста-
точностью, потребовавшей применения ИВЛ, 
имели в 17,2 раза больший риск смертельного 
исхода и в 21,5 раза – необходимость примене-
ния гемодиализа. При этом отсутствие сепсиса у 
данной категории больных снижало риск гибели 
в 2,6 раза [26].

Согласно данным мировой литературы, реци-
пиенты ТС имеют сопоставимые результаты с 
периодом в отсутствие пандемии COVID-19 в 
30-дневный срок после оперативного лечения. 
Было показано, что в раннем послеоперационном 
периоде у больных, перенесших ТС в 2020 г., не 
отмечалось статистических значимых отличий в 
частоте развития острого отторжения, примене-
ния заместительной почечной терапии и выжива-
емости. Однако отмечается, что строгая изоляция 
больных является крайне необходимым звеном 
подготовки больного к трансплантации [27].

Анализ данных больных, перенесших ТС 
(A. Singhvi et al.), показал, что тяжелое и крити-
ческое течение COVID-19 встречалось в 23% слу-
чаев, а наиболее частыми симптомами являлись 
лихорадка, кашель и жалобы на болезненные 
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проявления со стороны желудочно-кишечного 
тракта. Средний срок после ТС до заражения 
SARS-CoV-2 составлял 4,6 года. У всех пациентов 
отмечалось повышение уровня в крови воспали-
тельных биомаркеров. В 18% случаев больным 
требовалась интубация, а в 14% – кардиотони-
ческая поддержка. Летальность среди больных, 
у которых был выявлен положительный ПЦР-
тест, составила 23%, причем ни один больной на 
ИВЛ не выжил. В заключение было отмечено, 
что течение заболевания у больных с транс-
плантированным сердцем аналогично таковому 
в общей группе больных COVID-19 [28]. Несмотря 
на представленные данные, H. Aziz et al. показа-
ли, что при госпитализации пациента в центр, 
где выполнена трансплантация, летальность в 
данной когорте снижается до 12,5%. Основными 
прогностическими признаками смертельного 
исхода являлись уровень в крови D-димера более 
1 мг/мл и повышенный уровень тропонина [29]. 

J. Vilaro et al. описали клинический слу-
чай тяжелого течения заболевания, вызван-
ного SARS-CoV-2. У реципиента в 30-дневный 
срок после выполненной ТС отмечался поло-
жительный результат ПЦР-теста на COVID-19. 
Стремительное ухудшение состояния сопрово-
ждалось вновь выявленной бивентрикулярной 
дисфункцией сердца, обратимым острым повре-
ждением почек, и дистресс-синдромом. За время 
наблюдения у больного не было выявлено острого 
отторжения трансплантата, иммуноспрессивная 
терапия осталась на прежнем уровне, а сниже-
ние сократительной функции миокарда было 
расценено как стресс-кардиомиопатия. Для 
лечения дисфункция сердечного трансплантата 
была выбрана тактика, соответствующая лече-
нию острого отторжения. При этом развившаяся 
острая дыхательная недостаточность потребо-
вала продленной ИВЛ. На фоне лечения больной 
был выписан на 12-е сутки с полным регрессом 
патологического процесса легких, почек и сердца. 
Таким образом, было показано, что SARS-CoV-2 
может провоцировать тяжелое течение заболева-
ния у реципиентов сердца с обратимыми послед-
ствиями [30].

Печень является вторым по распространен-
ности трансплантаций органом в мире [31]. В 
отличие от терминальной стадии заболеваний 
почки и сердца, при которых возможно примене-
ние вспомогательных методов поддержки жизне-
деятельности, эффективных медицинских тех-
нологий протекции функции печени на данный 
момент не существует. Это делает ОТП незаме-

нимой процедурой в лечении больных терминаль-
ными заболеваниями печени.

Наиболее часто при заболевании новой коро-
навирусной инфекцией поражаются легкие, 
нередко происходит острое поражение почек. 
Однако имеются данные об острой травме печени, 
характеризующейся повышением уровня алани-
наминотрансферазы и аспартатаминотрансфера-
зы сыворотки крови. Данные изменения встреча-
ются в 14–53% случаев у пациентов с подтвер-
жденным COVID-19. В некоторых исследованиях 
отмечается увеличение уровня в крови γ-глута-
милатрансферазы, что также косвенно свиде-
тельствует о вовлечении печеночных структур в 
патологический процесс [32].

В настоящее время нет статистически зна-
чимых данных о том, что пациенты с печеноч-
ной недостаточностью более восприимчивы к 
новой коронавирусной инфекции. Несмотря на 
это, SARS-CoV-2 может привести к реактивации 
заболеваний, таких как инфекция HBV [33]. А 
летальность пациентов с ранее существующими 
заболеваниями печени и COVID-19 может дости-
гать 40% [34].

Среди больных, перенесших ОТП, процент 
нуждающихся в госпитализации, сопоставим с 
группой больных, не переносивших оперативного 
лечения. Необходимость в наблюдении в условиях 
реанимации и интенсивной терапии, а также во 
вспомогательной вентиляции легких была чаще в 
группе трансплантированных больных (26–28%). 
Однако летальность у этих больных оказалась 
ниже и составила около 19–22% [35, 36].

Важным вопросом в процессе ОТП в условиях 
пандемии является исключение доноров, инфи-
цированных COVID-19.

Согласно рекомендациям Американской 
ассоциации по изучению заболеваний печени 
(AASLD), Европейского общества по изучению 
печени (EASL) и Европейского общества клини-
ческой микробиологии и инфекционных заболе-
ваний (ESCMID), для предотвращения зараже-
ния COVID-19 реципиента необходимо провести 
скрининг донора на наличие активной инфекции 
SARS-CoV-2, а при ее наличии стоит отказать-
ся от использования органов данного пациента. 
Инфицирование реципиентов через трансплан-
тацию органов может привести к тяжелым про-
явлениям болезни у пациентов, принимающих 
иммуносупрессивную терапию [37, 38].

S.M. Lagana et al. описали клинический слу-
чай инфицирования реципиента от живого доно-
ра доли печени, инфицированного COVID-19. 
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Клинические проявления инфекции появились у 
больной на 4-е сутки после оперативного лечения 
в виде развившихся респираторных расстройств 
и лихорадки. При проведении ПЦР-теста был 
получен положительный результат. При биопсии 
печени были выявлены характерные для уме-
ренного острого гепатита изменения, а также 
типичные для легкого и умеренного клеточного 
отторжения портальные особенности. Больная 
находилась в коечном отделении, имея легкие 
респираторные изменения, не требующие при-
менения ИВЛ [39].

R. Romagnoli et al. провели исследование, в 
которое были включены 10 реципиентов пече-
ни от посмертных доноров, инфицированных 
COVID-19. Однако тест на РНК SARS-CoV-2 
при биопсии печени был отрицательным у всех 
доноров. В анамнезе у реципиентов имели место 
данные о ранее перенесенном COVID-19 или вак-
цинации. За время наблюдения ни у одного реци-
пиента не было выявлено положительного ПЦР-
теста. Несмотря на небольшую выборку исследо-
вания, был сделан вывод о возможном безопасном 
использовании органов от доноров, инфицирован-
ных COVID-19, при условии наличия иммунитета 
у реципиента к ранее перенесенной новой коро-
навирусной инфекции [40].

Иммуносупрессивная терапия
Одним из наиболее спорных моментов в веде-

нии больных с COVID-19 после трансплантации 
органов является изменение схемы иммуносу-
прессии. В настоящий момент нет абсолютного 
понимания влияния иммуносупрессии на про-
грессирование COVID-19. Иммуносупрессивная 
терапия у реципиентов может нести в себе риски 
развития более тяжелого течения заболевания и 
более длительной его активности по сравнению 
с остальными больными COVID-19. Однако сни-
жение объема или отмена иммуносупрессивной 
терапии могут привести к острому отторжению.

Препараты, применяемые для иммуносупрес-
сии, способны сделать пациентов более воспри-
имчивыми к заражению SARS-CoV-2. Например, 
микофенолата мофетил предотвращает проли-
ферацию лимфоцитов и выработку антител, что 
снижает иммунный ответ и связано с большей 
частотой присоединения вирусных инфекций [41]. 
Препараты, используемые для иммуносупрессии, 
также могут активировать РААС и, как след-
ствие, АПФ2, мишень для SARS-CoV-2 [28].

Пациенты после трансплантации органов в 
послеоперационном периоде имеют необходи-

мость принимать иммуносупрессивные препа-
раты для поддержания функции трансплантата. 
Основными поддерживающими иммуносупрес-
сивными группами препаратов являются корти-
костероиды, ингибиторы кальциневрина, мико-
фенолаты, а также ингибиторы пролифератив-
ного сигнала (mTOR-ингибиторы) [42]. По данным 
С.В. Готье и соавт., реципиенты сердца, печени и 
почки в момент манифестации новой коронави-
русной инфекции получали такролимус в моно-
терапии или в комбинации с метилпреднизоло-
ном. Однако часть реципиентов печени и почки 
принимали метилпреднизолон в монотерапии или 
в комбинации с эверолимусом, эверолимус в ком-
бинации с циклоспорином или такролимусом или 
циклоспорин с метилпреднизолоном [21].

По данным A. Imam et al., наиболее частая 
схема иммуносупрессивной терапии у реципи-
ентов почки включала в себя такролимус, мико-
фенолата мофетил и преднизон (56,9%). Было 
отмечено, что 13,8% пациентов с COVID-19 
выздоровели без изменения иммуносупрессивной 
терапии. Среди умерших пациентов были исполь-
зованы: такролимус в 50%, микофенолата мофе-
тил в 100%, преднизолон в 28,5%, циклоспорин в 
100%, сиролимус в 100%, мизорибин в 100%. Доза 
такролимуса была уменьшена в 33,3% случаев, а 
преднизолона – в 71,4% [22].

В настоящее время нет статистически значи-
мых данных о неблагоприятном влиянии имму-
носупрессивной терапии на тяжесть течения 
COVID-19, что не является признанным факто-
ром риска нежелательных событий [43]. Поэтому 
нет необходимости снижения дозировки или 
отмены иммуносупрессивной терапии у реципи-
ентов трансплантированных органов с бессимп-
томным или легким течением COVID-19 [44]. 
Лимфопению, развившуюся бактериальную или 
грибковую инфекцию в случае тяжелого течения 
COVID-19 можно расценивать как факторы для 
принятия решения о снижении дозы иммуносу-
прессивной терапии [45]. Глюкокортикоиды сни-
жают высвобождение воспалительных медиато-
ров и подавляют миграцию нейтрофилов, таким 
образом уменьшая выраженность системного вос-
паления, связанного с COVID-19. С другой сто-
роны, для уменьшения риска развития недоста-
точности надпочечников стоит снизить дозировку 
преднизолона [46]. Глюкокортикоидные препа-
раты, такие как дексаметазон и метилпреднизо-
лон, могут понизить концентрации такролимуса 
в сыворотке крови за счет индукции части цито-
хромов печени [18]. По данным M. El Kassas et al., 
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о течении заболевания и различии подходов в 
лечении в зависимости от пересаженного ранее 
органа, хотя в него были включены 46 пациен-
тов – 17 пациентов с трансплантированными 
легкими, 13 – печени, 9 – сердца и 5 – с двумя 
трансплантированными органами [19].

По данным E. Montagud-Marrahi et al., для 
лечения 33 реципиентов почки, двое из которых 
являлись еще и реципиентами поджелудочной 
железы, был назначен лопинавир и ритонавир. 
В плане подхода к иммуносупрессии отмеча-
лась отмена микофенолата мофетила, ингибито-
ров кальциневрина и mTOR-ингибиторов у всех 
пациентов. Стоит отметить, что результатом дан-
ной схемы лечения явилась выживаемость реци-
пиентов, составившая 94% [49].

Летальность среди реципиентов трансплан-
тированных органов с инфекцией SARS-CoV-2 
оказалась выше по сравнению с таковой среди 
пациентов с COVID-19 в целом. Максимальная 
иммуносупрессивная нагрузка у реципиентов 
отмечается в первые 3 месяца после трансплан-
тации, когда пациенты подвергаются макси-
мальному риску вирусной инфекции и тяжести 
ее проявлений в этот период [50]. У пациентов с 
трансплантированными органами клиническая 
картина COVID-19 может значительно отличать-
ся от таковой в общей популяции, поэтому к ним 
стоит относиться более настороженно.

Американское общество трансплантологии 
(AST) кроме ограничения контактов с инфици-
рованными и строжайшей самоизоляции реко-
мендует вакцинировать всех больных с транс-
плантированными органами [51]. К настоящему 
моменту используются следующие технологиче-
ские платформы для создания вакцин: инакти-
вированные цельновирионные вакцины, вектор-
ные нереплицируемые вакцины, РНК-вакцины и 
рекомбинантные белковые вакцины [52].

Пандемия SARS-CoV-2 представляет огром-
ную угрозу для пациентов с трансплантирован-
ными органами и сопряжена с более высокими 
рисками летальности, чем в общей популяции. 
Вакцинация может снизить риск заражения 
SARS-CoV-2 или тяжесть течения заболевания. 
Однако иммуносупрессивная терапия может зна-
чительно уменьшить или изменить эффектив-
ность разного вида вакцин [53].

Вакцинация
В XXI веке человечество столкнулось с таки-

ми заболеваниями, как тяжелый острый респи-
раторный синдром, ближневосточный респира-

при наличии лихорадки, тяжелой полисигмен-
тарной пневмонии и лимфопении рекомендуется 
снизить дозировку ингибитора кальциневрина, 
рассмотреть вопрос о ее снижении для такро-
лимуса/циклоспорина, отменить микофенолата 
мофетил и азатиоприн [43].

У реципиентов печени с COVID-19 на фоне 
иммуносупрессии вирус может дольше сохранять 
свою активность, что не влечет под собой увели-
чения риска развития нежелательных событий 
[47].

При лечении больных COVID-19 стоит учиты-
вать лекарственное взаимодействие иммуносу-
прессивных препаратов с лекарственными сред-
ствами, направленными на подавление SARS-
CoV-2. Стоит отметить, что гидроксихлорохин 
и ингибитор IL-6 могут в значительной степени 
увеличить метаболизм ингибиторов кальценеври-
на и mTOR-ингиторов и увеличить его концен-
трацию. Это требует повышенного внимания и 
возможного снижения дозирования препаратов 
[42].

Использование комбинации лопинавира 
и ритонавира не рекомендуется со многими 
формами стероидов, а также симвастатином, 
аторвастатином, домперидоном и сиролимусом. 
Существует, кроме того, риск потенциального 
взаимодействия с циклоспорином, микофенола-
том и такролимусом. Побочным действием дан-
ных схем может оказаться изменение длитель-
ности интервала QT, что требует тщательного 
наблюдения у больных с сердечно-сосудисты-
ми заболеваниями [43].Однако имеются данные 
об успешном лечении COVID-19 у реципиентов 
печени в таких случаях [48].

M. Fernández-Ruiz et al. использовали лопи-
навир и ритонавир для лечения 8 реципиен-
тов почек [44%], 6 – печени [33%] и 3 – сердец 
[22%], инфицированных SARS-CoV-2. К терапии 
в 50% случаев был добавлен гидроксихлорохин. 
При этом пациентам ни в одном случае не была 
отменена иммуносупрессивная терапия. Уровень 
летальности составил 28% [47].

M.R. Pereira et al. использовали для лече-
ния пациентов гидроксихлорохин, а при недо-
статочности терапии добавляли ремдесивир. 
Дополнительно применялись: азитромицин или 
тоцилизумаб при развитии «цитокинового штор-
ма». Подход к иммуносупрессивной терапии 
заключался в умеренном снижении доз препа-
ратов, особенно микофенолата мофетила и аза-
тиоприна. Летальность при этом составила 18%. 
В данном исследовании не представлены данные 
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торный синдром и вирус Эбола. Благодаря накоп-
ленному опыту, вакцина к SARS-CoV-2 была 
разработана в короткие сроки и имеет высокую 
эффективность.

К настоящему моменту используются следу-
ющие технологические платформы для созда-
ния вакцин: инактивированные цельновирионные 
вакцины, векторные нереплицируемые вакци-
ны, м-РНК-вакцины и рекомбинантные белковые 
вакцины [54].

По сравнению с данными общей популяции 
эффективность формирования гуморально-
го иммунитета у реципиентов солидных орга-
нов оказывается значительно более низкой. 
Факторами риска снижения иммунного ответа 
признаны пожилой возраст и сопутствующий 
СД. Также отмечается корреляция между давно-
стью проведенной трансплантации и показателем 
функции почек (скорость клубочковой фильтра-
ции). Необходимость в применении высоких доз 
и тройной иммуносупрессивной терапии снижает 
частоту сероконверсии [55, 56].

Формирование гуморального иммунитета 
после одной дозы м-РНК-вакцины не превыша-
ет 11%, а после второй – 36%. Только при вакци-
нации тремя дозами данного вида вакцины был 
получен серопозитивный результат в 65,6% слу-
чаев. При применении первой дозы векторной 
вакцины серологический ответ достигает уровня 
16,7%, однако после второй и третьей дозы он не 
превышает 50% [57].

В части случаев вакцинация у реципиентов 
проходит с минимальными нежелательными 
проявлениями (повышение температуры тела до 
37,5°С, миалгия). В подавляющем большинстве 
случаев она переносится бессимптомно, вне зави-
симости от вида препарата [58].

В исследовании С.Э. Восканяна и соавт. было 
продемонстрировано клиническое значение вак-
цинации на примере реципиентов печени. В груп-
пе вакцинированных, ранее не болевших новая 
коронавирусная инфекция была выявлена у 7% 
реципиентов печени, тогда как у невакциниро-
ванных – в 34% [59].

Так же, как и при вакцинации против гриппа, 
одним из вариантов улучшения иммунного ответа 
может послужить увеличение дозы вакцины для 
реципиентов солидных органов [60].

Заключение

COVID-19 у больных с терминальной стади-
ей хронических заболеваний разных органов и 
перенесших операцию трансплантации солидных 
органов, имеет разные виды течения и вариан-
ты лечения, что зависит от его тяжести, клини-
ко-морфологических характеристик больных, 
а также от вида ранее трансплантированного 
органа. Несмотря на сопоставимые результаты 
лечения госпитализированных больных данной 
группы, в настоящее время не разработаны алго-
ритмы их ведения и наблюдения, что требует 
дальнейших поисков в этом направлении.
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